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RESUMEN 
 
      Con el fin de determinar la presencia de alteraciones audiológicas se estudió una muestra de 50 
escolares cursantes de tercero a sexto grado de Educación Básica de una escuela pública de la ciudad 
de Barquisimeto. Se tomaron datos personales, antecedentes patológicos y calificaciones escolares; se 
les realizó examen físico y pruebas audiológicas: audiometría tonal, vocal e impedanciometría. Los 
hallazgos más importantes fueron un 32% de alteraciones audiológicas superficiales en la audiometría 
tonal y un 34% de curvas timpanometricas anormales. Todos los audiogramas anormales fueron 
indicativos de problemas conductivos. También se encontraron dos casos de otitis media seromucosa 
crónica con curso subclínico que correspondió a un 4%. Al relacionar los resultados de la audiometría 
tonal, timpanometría y reflejos estapediales con el rendimiento escolar, no se obtuvieron diferencias 
significativas entre el grupo de niños con resultados audiológicos normales y el grupo de niños con 
resultados alterados. Este trabajo muestra la necesidad de implementar estudios audiológicos de 
despistaje en la población escolar a fin de detectar alteraciones que pueden pasar desapercibidas y 
aplicar los correctivos necesarios. 
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SUMMARY 
 
      With the purpose of determining the presence of audiological alterations, a sample of 50 school 
children of third to sixth grade from a public school in Barquisimeto was studied. Personal 
characteristics, pathological antecedents and school grades were observed and children went through 
physical tests and audiological tests such as tonal and vocal audiometry and impedantiometry. The 
most important findings were 32% superficial audiological alterations in tonal audiometry and 34% of 
abnormal tympanometric curves. All abnormal audiograms were indications of conductive problems. 
Two cases of chronic seromucous middle otitis with subclinical course were found; that represented 
4%. When results of tonal audiometry, tympanometry and stapedial reflexes were related to school 
performance, no significant differences were obtained between the group of children with normal 
audiological results and the one with altered results. This work demonstrates the necessity of 
implementing preventive audiological studies in the school population so as to detect alterations which 
can be unnoticed and then apply necessary treatment. 
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INTRODUCCION 
 
      Una buena audición (sensorial y perceptual) 
es uno de los factores que posibilita la 
adquisición de la lengua y el posterior 
desarrollo del lenguaje, así como una de las 
condiciones básicas para la adquisición y 
desarrollo de los aprendizajes propios de la 
escolaridad. Muchos niños con pérdidas 
moderadas o leves de su capacidad auditiva 
pueden aparecer ante sus padres y maestros 
como "hiperactivos", "inmaduros", "disléxicos" 
o ser considerados portadores de "problemas 
psicológicos" o de “disfunción cerebral 
mínima.” 
 
      Cuando estos casos son considerados en 
profundidad y convenientemente estudiados, 
muchas de las deficiencias que presentan 
pueden llegar a imputarse a alteraciones en la 
capacidad auditiva. Estas alteraciones pueden 
evidenciarse como un componente aislado o 
como un elemento asociado a otras 
perturbaciones dentro del proceso general de 
desarrollo. Considerando las observaciones de 
Toman (1969), citado por Schrager y D'Elia (1) 
de que el 70% de todas las consignas dadas por 
un maestro de escuela primaria son orales, 
resulta evidente que un niño debe ser capaz de 
captar y procesar correctamente la información 
auditiva para poder asimilar los contenidos de 
toda esa información. 
 
      Friendlander (1970), también citado por 
Schrager y D'Elia (1), encontró que alrededor 
del 25% de niños de jardín de infantes tenían 
déficit variable de procesamiento auditivo con 
una distribución llamativa (varones: hembras = 
8:1). Estas consideraciones reflejan la 
necesidad de dedicar atención muy especial al 
diagnóstico audiológico infantil, pues puede 
resultar muy grave errar un diagnóstico y 
considerar "niño problema" con "trastorno de 
conducta" a quien con gran habilidad y cociente 
intelectual promedio, sólo trata de compensar 
un defecto auditivo sensorial o perceptual. 
 
      Trabajos realizados por Eagles y citados por 
Kohen (2) informan que por lo menos un 
incidente de otitis media es experimentada en 
un 20% de niños durante sus años escolares y 
que el promedio de pérdida auditiva es de 
catorce (14) decibeles (dB). 
 
      Daly reporta que existe una alta 
probabilidad en los niños de presentar al menos 
un episodio de otitis media antes de los siete 
años de edad, con un mayor riesgo en el primer 
año de vida y quienes tienen episodios de otitis 
media tempranamente tienen un alto riesgo de 
presentar otitis media recurrente y crónica, con 
un riesgo mas alto para los varones que para las 
hembras. (3) 
 
      Tomando en cuenta la consideración de la 
Academia Nacional de Ciencias (4) respecto a 
que un umbral de audición mayor de 15 dB 
promedio en un niño ya representa una 
disfunción comunicacional y que el 7% de los 
niños de 4 a 11 años tienen pérdida auditiva en 
las frecuencias conversacionales mayor de 15 
dB, es importante determinar dicho umbral en 
escolares con problemas de aprendizaje cuyo 
origen puede deberse a trastornos auditivos. 
Ling (1970) citado por Downs (4), comparo un 
grupo de escolares con pérdida auditiva de 15 a 
45 dB e historia de otitis media con un grupo 
control sin pérdida auditiva ni historia de otitis 
media; los exámenes revelaron que los niños 
del primer grupo con edades de 9 y 10 años 
presentaron atraso de 15 meses en las 
habilidades de lectura y de 19 meses en los 
problemas aritméticos. El grado de retardo fue 
positivamente correlacionado con la severidad 
de la pérdida auditiva, pero aún los niños con 
las pérdidas más leves mostraron deterioro 
académico significante. 
 
Downs (4) también reporta los estudios de 
Holm y Kunze quienes investigaron los
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efectos de pérdida auditiva fluctuante en otitis 
media recurrente y crónica en niños de 5 a 9 
años sin ninguna otra patología, sólo 
enfermedad del oído medio, la cual tuvo su 
inicio antes de los 2 años de edad y estuvo 
acompañada por fluctuaciones en los niveles de 
audición desde normales hasta mayores de 25 
dB. Este grupo presentó deficiencia 
significativa en aquellos tests que requerían 
recepción o procesamiento de estímulos 
auditivos o la producción de una respuesta 
verbal. 
 
      La combinación funcional normal de la 
audición sensorial periférica y el procesamiento 
central de las aferencias auditivas facilita el 
desarrollo de las conductas comunicativas y de 
los aprendizajes específicos de la especie 
humana: habla, lengua, lenguaje, pensamiento, 
lectura, escritura y cálculo matemático. 
 
      Zinkus y Gottlieb encontraron una 
asociación entre otitis media crónica severa en , 
los tres primeros años de vida y subsecuentes 
deficiencias en el proceso auditivo, lenguaje y 
habilidades académicas. (5) 
 
      Benett y colaboradores estudiaron las 
alteraciones en la audiometriía y timpanometría 
de niños con problemas de aprendizaje, 
encontrando alteraciones auditivas en la 
audiometría tonal en 38% de los niños con 
problemas de aprendizaje y timpanometría 
anormal en el 49% de ellos. (6) 
 
      Así también Aguero y cols. (1993) 
estudiaron 100 niños de primer grado para 
determinar la frecuencia de trastornos de 
audición, los cuales fueron detectados en 36 de 
ellos (39%), de los cuales 35 presentaron 
hipoacusia conductiva superficial o moderada 
(7). 
 
      Los niños con discapacidades requieren 
además de un diagnóstico apropiado, enfoques 
educativos oportunos y adecuados. Muchos 
niños son mal catalogados por sus maestros 
cuando en realidad su problema consiste en una 
alteración audiológica. Así lo demuestran 
Peckham. y colaboradores al estudiar niños que 
presentaban reducción en el nivel escolar, 
dificultades en el lenguaje y habilidad oral 
pobre, relacionadas a pérdida auditiva bilateral 
moderada, quienes fueron considerados "más 
torpes" y aquellos con pérdida auditiva uni o 
bilateral fueron etiquetados por sus maestros 
como “mal adaptado”. (8) 
 
      El presente trabajo, de tipo descriptivo 
transversal fue realizado con la finalidad de 
determinar la presencia de alteraciones 
audiológicas, en escolares de tercero a sexto 
grado de educación básica de una escuela 
pública suburbana, las cuales pueden pasar 
desapercibidas para padres y maestros e incidir 
en el proceso de aprendizaje. 
 
PACIENTES Y METODOS 
 
      La población estudiada estuvo constituida 
por los escolares cursantes de tercero a sexto 
grado de educación básica de la Unidad 
Educativa "Colinas de San Lorenzo II", situada 
en un área suburbana de la ciudad de 
Barquisimeto. De esta población se tomo una 
muestra de 50 niños, que fueron los que 
acudieron a la cita realizada y estuvieron 
distribuidos de la siguiente manera: 18 en tercer 
grado, 12 en cuarto, 9 en quinto y 11 en sexto 
grado. 
 
 El rango de edad fue entre 7 y 15 años y la 
distribución por sexo fue ' e de 18 varones y 32 
hembras. Todas las pruebas audiológicas fueron 
realizadas en una cámara sonoamortiguada en 
el Servicio de Foniatría del Hospital Central 
"Antomo María Pineda" (HC"AMP") de 
Barquisimeto y se utilizó un audiómetro de dos 
canales, semiautomático,
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Interacoustic AC-30 y un impedanciómetro 
automático Teledyne TA-2C. 
 
      Se informó a los docentes de la unidad 
educativa los objetivos de la investigación y 
con su colaboración se citó a los escolares, 
junto a sus representantes, al Servicio de 
Foniatría del HC"AMP" durante el período de 
Septiembre de 1996 a Febrero de 1997. 
 
      A los alumnos que asistieron se les tomaron 
sus datos personales, los cuales fueron anotados 
en una ficha que constó de la identificación del 
niño, antecedentes de importancia, examen 
físico general (haciendo énfasis en la otoscopia 
óptica y neumática), rendimiento escolar y 
conducta del niño. Se realizaron las pruebas 
audiométricas y los resultados fueron anotados 
en una Ficha de Pruebas Audiológicas, las 
cuales fueron: 
 
1. La audiometría tonal, para lo cual se utilizó 
una fuente sonora que emite tonos puros en 
frecuencias    comprendidas entre los 125 y 
8000 Hertz (Hz). Se utilizó la técnica 
descendente mediante la cual se pasaron los 
sonidos a intensidades altas y se fue 
descendiendo de 5 en 5 dB hasta que el 
paciente dejó de oír el sonido; se aumentaron 
10 dB por encima de este valor y si el 
paciente oía este sonido inmediatamente se 
tomaba como umbral el valor anterior a éste, 
es decir 5 dB menos (9). Se inició con la 
frecuencia de 1000 Hz, luego se tomaron las 
frecuencias graves (500, 250, 125 Hz) y se 
finalizó con las frecuencias agudas (2000, 
4000 y 8000 Hz), registrándose gráficamente 
en una curva estandarizada de aceptación 
mundial. 
 
Se tomó para cada oído la audición por vía 
aérea y por vía ósea. Para la realización de la 
vía ósea se  utilizó enmascaramiento con 
ruido blanco de banda angosta en el oído no 
testado. Para los fines de este estudio, el 
umbral auditivo fue considerado normal si 
era igual o menor de 20 dB, que es el criterio 
utilizado por la mayoría de los 
investigadores, aunque algunos audiólogos 
que trabajan en el campo del desarrollo del 
lenguaje consideran umbrales normales hasta 
de 15 dB. 
 
2. La audiometría vocal o logoaudiometria, la 
cual investiga la audición en función del 
lenguaje y se basa en la capacidad de "oír" la 
palabra hablada que llega de una fuente 
sonora fija con intensidades controladas. Se 
utilizó una lista de monosílabos sin sentido, 
fonéticamente balanceados y los resultados 
se graficaron en una curva, obteniéndose 
también el porcentaje de discriminación. 
 
3. La impedanciometría, la cual determina 
objetivamente el estado funcional del oído 
medio. Se gráfico el timpanograma anotando 
el tipo de curva obtenida y los valores de 
compliance y se anotaron también los 
valores obtenidos para los reflejos 
estapediales ipsi y contralaterales en las 
frecuencias de 250 a 4000 Hz (2). 
 
      Utilizando la clasificación de Jerger (10) los 
timpanogramas fueron divididos en cinco tipos 
de curvas. El tipo A es considerada como 
normal; el tipo As representa una curva de 
forma normal y baja compliance; el tipo Ad 
indica una curva de forma normal y compliance 
alta; el tipo B indicativo de membrana 
timpánica no móvil, asociada a líquido en el 
oído o perforación timpánica y el tipo C o curva 
de presión negativa asociada a disfunción de la 
trompa de Eustaquio y posible líquido en el 
oído medio. 
 
      Se solicitó a los docentes las calificaciones 
de los alumnos, para determinar el rendimiento 
escolar utilizando la escala del Ministerio de 
Educación: Sobresaliente, calificaciones entre 
19 y 20 puntos; Distinguido, entre 16 y 18 
puntos; Bueno
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entre 14 y 15 puntos; Regular, entre 10 y 13 
puntos y Deficiente, menos de 10 puntos. 
 
      Se determinó el tipo de alteración 
audiológica existente en los escolares de 
acuerdo a la edad y el sexo y se correlacionó 
con el rendimiento escolar según la escala 
mencionada. 
 
      El análisis estadístico se hizo en base a 
porcentaje, promedio y desviación estándar y 
correlación de Pearson. 
 
RESULTADOS 
 
 
 
      En el Cuadro N°. 1 se observa la 
distribución de la muestra estudiada según edad 
y sexo, con un rango de edad entre los 7 y 15 
años presentando un pico en el grupo de 10 a 12 
años y un número mayor de escolares del sexo 
femenino. 
 
 
      Los resultados generales de la audiometría 
tonal y de la timpanometría se observan en el 
Cuadro No.2, mostrándose que de los 50 
escolares estudiados, 34 (68.0%) presentaron 
audición normal y el resto, es decir, 16 (32.0%) 
presentaron alteraciones en la audiometría. Un 
porcentaje similar se obtuvo en los resultados 
de la timpanometría donde un 66% presentó 
una curva normal y un 34% presentó curvas 
timpanométricas con diversas alteraciones. 
 
 
      En la audiometría tonal, según se observa 
en el Cuadro No. 3, predominaron los niños con 
audición normal (68%). La alteración 
predominante fue la hipoacusia superficial 
conductiva bilateral con un 16%, es decir, 8 
niños; seguida de la hipoacusia superficial 
conductiva unilateral con un 10%.
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En cuanto a los resultados de la audiometría 
tonal según la edad, en el Cuadro No. 4 se 
observa que en todos los grupos predominaron 
los niños con audición normal. Entre las 
alteraciones audiométricas encontradas se 
observa que en el grupo de 7 a 9 años 
predominó la hipoacusia superficial conductiva 
bilateral con un 26.3%, mientras que en los 
grupos de 10 a 12 años y de 13 a 15 años 
predominaron la hipoacusia superficial 
conductiva unilateral con un 12.5% y 28.6% 
respectivamente. 
 
 
En el Cuadro No. 5 se observan los resultados 
de la audiometría tonal según el sexo, 
predominando en ambos sexos la audición 
normal con un 71,9% en el sexo femenino y un 
6 1, 1 % en el sexo masculino. De las 
alteraciones encontradas, predominó la 
hipoacusia superficial conductiva bilateral con 
un 18.8% en el sexo femenino y la hipoacusia 
superficial conductiva unilateral con un 22.2% 
en el sexo masculino. 
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Como se observa en el cuadro N°. 6, se 
obtuvieron timpanogramas normales en el 66% 
de la muestra estudiada. Las curvas alteradas 
que predominaron fueron la curva tipo Ad 
unilateral con un 10% y la curva tipo C tanto 
uni (10%) como bilateral (8%). Un pequeño 
porcentaje (4%) presentó curva tipo B en un 
oído y tipo C en el otro.
 
 
 
Los reflejos estapediales ipsilaterales y 
contralaterales, como se observa en los Cuadros 
N°. 7 y N°. 8, estuvieron presentes y normales 
en un alto porcentaje (74% y 84% 
respectivamente); mientras que la ausencia total 
de los mismos fue mayor para los reflejos 
ipsilaterales (12%) que para los contralaterales 
(6%). 
 
En relación a la audiometría tonal, los niños 
con audición normal presentaron un alto 
porcentaje de reflejos ipsi y contralaterales 
presentes y normales (85.3% y 91.2% 
respectivamente). Un pequeño porcentaje de los 
niños con audición normal presentaron reflejos 
estapediales ipsi y contralaterales ausentes 
(2.9%). En los niños con curvas conductivas 
con vía aérea normal los reflejos ipsilaterales 
estuvieron ausentes en el 100% mientras los 
reflejos contralaterales estuvieron ausentes en 
el 33.3%. 
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Al relacionar los resultados de la audiometría 
tonal con el rendimiento escolar, no se 
obtuvieron valores 
significativos entre el grupo de niños con 
resultados audiológicos normales y alterados, 
como se observa en el Cuadro N°. 9.
 
En el Cuadro N°. 10 se observa que de los 33 
niños con timpanograma normal, 25 tenían 
audición normal (75.8%); y de los 17 que 
presentaban timpanograma alterado, 9 tuvieron 
audición normal. De los 34 niños con audición 
normal predominaron las curvas 
timpanométricas normales; y entre las alteradas 
predominó la curva tipo Ad en 5 niños. 
 
DISCUSION 
 
Se encontró un alto porcentaje de alteraciones 
audiológicas en la población escolar estudiada 
(32% y 34% en la audiometría tonal y 
timpanometría, respectivamente), lo cual 
coincide con los hallazgos de Ferrer al estudiar 
poblaciones escolares de la Zona Metropolitana 
de Caracas (11) y con los estudios de Aguero 
(1993) quien encontró un 39% de trastornos de 
audición en escolares de la ciudad de Buenos 
Aires (7). 
 
Todos los audiogramas anormales en este 
estudio fueron indicativos de hipoacusia 
conductiva. Se encontraron 
 
resultados normales en la audiometría tonal en 
un 71,9% en el sexo femenino y en un 6 1. 1 % 
en el sexo masculino, lo cual coincide con el 
trabajo de Friendlander, citado por Schrager y 
D'Elia (1), quien encontró un mayor déficit 
auditivo en varones aunque con una relación 
mucho mayor (8:1). 
 
De los timpanogramas alterados, 5 niños (10%) 
presentaron curva tipo Ad unilateral sin 
aparentes antecedentes otológicos que lo 
ocasionara, por lo cual se consideró este 
hallazgo como variación normal. Entre otras 
curvas patológicas predominó la curva tipo C o 
de presión negativa, lo cual coincide con los 
estudios de Benett y col., en poblaciones 
escolares (6). 
 
Es de hacer notar que de los 33 niños con 
timpanograma normal, 25 (75.8%) tenían 
audición normal y el resto, 8 niños (24.2%) 
presentaron alteraciones en la audiometría; así 
como de los 17 niños con alteración en el 
timpanograma, 9 (52,9%) tenían audición 
normal y 8 niños (47.1%) presentaron 
audiogramas alterados. Esto obliga a pensar en 
probables trastornos conductivos que se 
manifiestan por un timpanograma anormal
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aun en presencia de umbrales auditivos 
normales en la audiometría tonal, tal como lo 
refieren Jerger y Northern (12). Estos hallazgos 
pudieran ser transitorios, debidos a patología de 
oído medio susceptible de tratamiento médico. 
 
      Los reflejos estapediales ipsilaterales 
estuvieron ausentes en 6 niños (12%) y 7 niños 
(14%) tuvieron reflejos ipsilaterales presentes 
parcialmente, con ausencia en una o dos de las 
frecuencias estudiadas. Los reflejos 
estapediales contralaterales estuvieron ausentes 
en 3 niños (6%) y 5 niños (10%) tuvieron 
reflejos contralaterales presentes parcialmente. 
En cuanto a la relación entre los hallazgos de la 
audiometría tonal y los reflejos estapediales, en 
un pequeño porcentaje de pacientes con 
audición normal, los reflejos ipsi y 
contralaterales estuvieron ausentes(2.9%) o 
presentes parcialmente, lo cual pudiera hacer 
pensar en una alteración conductiva incipiente o 
también puede relacionarse con la sensibilidad 
del umbral del reflejo acustico entre estímulo 
ipsi y contralateral (12). Como lo describe 
Jerger, la ausencia de reflejos no indica 
necesariamente una condición patológica del 
oído medio, ya que algunos individuos no 
producen respuestas estapediales como una 
manifestación congénita; y en otros la presencia 
de una pequeña brecha aéreo-osea de sólo lo dB 
es suficiente para ocultar el reflejo en el oído 
explorado un 80% dé las veces (12).El 
porcentaje de discriminación para el lenguaje 
estuvo por encima del 80% para el 98% de los 
oídos estudiados; esto se relaciona con el tipo 
de hipoacusia encontrada, la cual fue 
exclusivamente de tipo conductivo, en la cual 
normalmente no se encuentran alteraciones en 
los valores de discriminación (9). 
 
      El grupo de niños que presentó alteraciones 
tanto en la audiometría tonal, como en la 
timpanometría y reflejos estapediales tuvo un 
rendimiento escolar regular (entre 10 y 13 
puntos), lo cual no varió significativamente con 
respecto al grupo que no presentó alteraciones 
audiológicas; a diferencia de los trabajos 
citados por Downs (4) quien encuentra retardo 
académico en escolares con pérdida auditiva e 
historia de otitis media en comparación a un 
grupo control sin pérdida auditiva ni historia de 
otitis media. Estas diferencias pudieran deberse 
al hecho de que la pérdida auditiva encontrada 
en el presente estudio fue superficial en todos 
los casos y según los trabajos referidos, los 
casos de hipoacusia moderada asociada a otitis 
media son los que más se han relacionado con 
problemas de aprendizaje. 
 
      Existen factores que influyen en el 
rendimiento escolar que no fueron analizados 
en este estudio, tales como estimulación en el 
hogar, la motivación del alumno, la 
metodología utilizada por el docente, la pérdida 
de clases por conflictos laborales de los 
maestros, etc. Llama la atención que toda la 
muestra estudiada, con o sin alteraciones 
audiológicas, presentaba un rendimiento escolar 
promedio entre 10 y 13 puntos. 
 
      El instrumento utilizado para medir el 
rendimiento escolar (escala de notas del 
Ministerio de Educación) puede no resultar el 
más idóneo, ya que si éste fuese evaluado por 
un equipo multidisciplinario (psicólogos, 
psicopedagogos, etc.) estos resultados podrían 
variar. 
 
      En la muestra estudiada se encontraron dos 
niñas con hipoacusia conductiva superficial 
(promedio de pérdida de 35 dBHL), curva 
tímpanométrica anormal (tipo B y C), y reflejos 
estapediales ausentes, las cuales fueron 
consideradas como casos de otitis media 
seromucosa crónica y correspondió a un 4% del 
total de la muestra; estos casos son indicativos 
de patología subclínica que puede encontrarse 
en la población escolar y representa un 
porcentaje elevado tomando en cuenta que los 
niños estudiados no referían
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antecedentes ni sintomatología otológica 
importante. 
 
CONCLUSIONES Y 
RECOMENDACIONES 
 
      En la población estudiada, constituida por 
50 escolares sin antecedentes otológicos 
importantes y sin referencias de dificultades de 
audición, se encontró un 32% de alteraciones 
audiológicas superficiales en la audiometría 
tonal y un 34% de curvas timpanométricas 
anormales. 
 
      En algunos casos con resultados de 
audiometría y timpanometría normal, sólo se 
encontró como alteración la ausencia total o 
parcial de los reflejos estapediales. 
 
      En esta población escolar, aparentemente 
sana, fueron encontrados dos casos de otitis 
media seromucosa cronica con un promedio de 
pérdida auditiva de 35 dB HL, donde ni el niño, 
ni sus familiares o maestros aportaron datos 
contributorios para la sospecha de esta 
patología. 
 
      Es por esto que se recomienda implementar 
estudios audiológicos de despistaje en la 
población escolar a fin de detectar alteraciones 
que pueden pasar desapercibidas incluso para el 
mismo paciente. Estos estudios deberían 
realizarse al inicio de la vida escolar del niño y 
en forma periódica a lo largo de su desarrollo 
para poder aplicar a tiempo los correctivos 
necesarios, tales como estudios más 
especializados, en caso de sospecha o el 
tratamiento adecuado en caso de certeza 
diagnostica. 
 
      Se debe instruir a los médicos generales y 
pediatras que realizan consultas de higiene 
escolar, en el uso de la otoscopia neumática y 
de pruebas informales de audicion como un 
primer paso en la detección temprana de 
alteraciones audiológicas. Se sugiere la 
realización de estudios que evalúen la validez 
del instrumento utilizado por el Ministerio de 
Educación para medir el rendimiento escolar, el 
cual debería ser complementado con 
evaluaciones por personal especializado tales 
como psicólogos y psicopedagogos. 
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